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INFECTIONS LIEES AUX DISPOSITIFS MEDICAUX IMPLANTES CATHETERS DE DIALYSE PERITONEALE 


Infections liees aux catheters 
de dialyse peritoneale 

David Lebeaux* **, Malik Touam*** 


E n cas d’insuffisance renale chronique 
necessitant une epuration extrarenale, 
plusieurs strategies peuvent etre 
proposees. La plus frequente est le recours 
a I’hemodialyse au cours de laquelle le sang 
du patient est dialyse au travers d’une 
membrane extracorporelle. Cette premiere 
approche suppose un acces veineux a fort debit 
qui peut etre une fistule arterio-veineuse 
ou un catheter vasculaire central. L’autre 
strategie est la dialyse peritoneale et consiste 
a utiliser le peritoine comme membrane 
de dialyse. Cette strategie impose d’utiliser 
un catheter de dialyse insere dans I’abdomen 
du patient afin d’infuser un liquide de dialyse 
qui restera en place dans la cavite peritoneale 
plusieurs heures, ce qui permettra des 
echanges avec le sang du patient circulant au 
niveau mesenterique (fig. 1A). L’infection est la 
principale complication de la dialyse peritoneale. 
Deux principales sources de contamination 
sont decrites. Tout d’abord, au cours des 
manipulations du catheter de dialyse, du fait 
de fautes d’asepsie. Dans ce cas, les micro- 
organismes retrouves sont principalement des 
cocci a Gram positif. Ensuite, la contamination 
peut survenir par translocation a partir 
du tube digestif avec des infections causees 
par des bacilles a Gram negatif. 

Deux principaux tableaux cliniques 

La peritonite associee a la dialyse 
peritoneale 

Principale complication de cette methode, 


elle est associee a une mortalite de 3 a 10 % 
(fig. IB et 1C). 1 Le diagnostic est pose lorsque 
sont retrouves deux signes parmi les trois 
suivants: signes cliniques (fievre, douleur 
abdominale); plus de 100 leucocytes/mL 
dans le liquide d’effluent de la dialyse avec 
plus de 50 % de polynucleaires neutrophiles; 
et culture positive d’un micro-organisme 
dans le liquide d’effluent de la dialyse 
peritoneale. 1 Les prelevements de liquide 
peritoneal et les modalites d’ensemencement 
et de culture relevant d’une expertise, 
il est indispensable de contacter I’equipe 
referente en cas d’apparition de signes 
cliniques compatibles avec le diagnostic 
de peritonite associee a la dialyse peritoneale. 
Un volume abondant de liquide d’effluent 
est necessaire (au moins 50 mL) pour 
augmenter la sensibilite de la culture 
en associant un ensemencement parallele 
en flacons d’hemocultures. 2 Historiquement, 
la majorite des peritonites associees 
a la dialyse peritoneale etaient causees 
par des staphylocoques (S. aureus 
et staphylocoques a coagulase negative). 

La modification des pratiques en dialyse 
peritoneale avec une optimisation des 
manipulations du catheter a drastiquement 
reduit I’incidence totale des infections 
et plus particulierement celles causees 
par des bacteries a Gram positif. 1 Dans 
I’ensemble, ces mesures preventives 
conduisent a augmenter la proportion 
relative des infections causees par des 
bacilles a Gram negatif ou des champignons. 1 
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FIGURE 1 


A. Schema* du positionnement 
du catheter de dialyse peritoneale. 

* Modifie d’apres Cougnet Ph. et Meurrens Ph. 
(www.saintluc.be). 

Le dialysat est introduit dans le peritoine 
par I’intermediaire d’un catheter 
implante chirurgicalement et dont I’extremite 
se situe dans le cul-de-sac de Douglas. 

B. Aspect normal du liquide de drainage. 

C. Aspect du liquide de drainage de dialyse 
en cas de peritonite (d’apres Verger C. 
Iconographie RDPLF). 
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Education du patient 


Suivi, evolution 





Signaler immediatement tout dialysat 
trouble, toute douleur abdominale, 
et/ou fievre a I’unite de dialyse peritoneale 
Conserver le dialysat trouble et I’apporter 
au service 

Le traitement consiste a ajouter 

des antibiotiques par voie intraperitoneale 

jusqu’a 3 semaines 

Prevoir une seance de reeducation 

pour les aspects techniques 


Rassembler les informations a inclure : 

• date de mise en culture, germe isole, antibiotherapie utilisee 

• date de guerison de I’infection 

• germes recurrents, date de I’antibiotherapie 

• methode de dialyse intermediate 

• date d’ablation du catheter 

• date d’insertion d’un nouveau catheter 

• indiquer les causes possibles : interruption de la technique, 
facteurs lies au patient, infections du site de sortie, 
infection du tunnel. 

Saisir ces informations dans une base de donnees de suivi du catheter 



FIGURE 2 


Prise en charge* des infections liees aux catheters de dialyse peritoneale. 


Modifie d’apres la ref.2 (www.rdplf.org). 


Infection au niveau cutane 

II s’agit de I’infection du site d’emergence 
du catheter (exit-site infection, en anglais) 
associee ou non a une tunnelite, en fonction de 
I’extension des signes inflammatoires locaux. 
Cette entite peut etre associee a une peritonite 
associee a la dialyse peritoneale ou non. 

Tout signe Clinique compatible avec I’un 
de ces deux tableaux cliniques impose 
de solliciter I’avis de I’equipe referente 
du patient, car la prise en charge diagnostique 
et therapeutique est urgente et necessite une 
expertise. 

Conduite a tenir 

Les recommandations de la Societe 
internationale de dialyse peritoneale * 1 2 
insistent sur I’importance de personnaliser 
I’antibiotherapie systemique initiale en 
fonction de I’epidemiologie de la resistance 


dans I’environnement du patient et de la prise 
recente d’antibiotiques (figure 2). L’utilisation 
d’antibiotiques par voie intraperitoneale 
est associee a un taux de guerison superieur. 
Le choix de conserver ou de retirer le catheter 
de dialyse est difficile. L’ablation est indiquee 
en cas de : 2 

- peritonite refractaire definie par une 
persistance de I’infection apres 3 jours 

de traitement avec plus de 100 leucocytes/mL 
dans le liquide d’effluent; 

- peritonite recidivante ; 

- infection refractaire de I’orifice de sortie 
et du tunnel du catheter; 

- infection causee par certains micro- 
organismes comme S. aureus, les 
champignons, les mycobacteries ou en cas 
d’infection polymicrobienne; 2 dans ce cas, 
un nouveau catheter est insere apres 

2 semaines d’antibiotiques. 


Du fait des difficulty therapeutiques 
rencontrees et de I’impact de cette 
complication dans la prise en charge 
du programme d’epuration extrarenale 
des patients, les mesures preventives 
sont fondamentales et incluent la formation 
des personnels de sante mais surtout 
I’education des patients eux-memes. • 
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